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2 INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P. 

Parque de Saúde de Lisboa - Av. do Brasil, 53 

1749-004 Lisboa 

Tel.: +351 217 987 100  Fax: +351 217 987 316  Website: www.infarmed.pt  E-mail: infarmed@infarmed.pt 

Expressão “Direito de opção”, 
manuscrita ou pré-impressa. 

Local destinado aos 

medicamentos dispensados. 

 

 

 

 

 

  

 

 

Verso da Receita 

 

 

  

Assinatura do Utente a 

confirmar a dispensa dos 

medicamentos prescritos. 

Assinatura do Utente 

“Direito de opção” 

Assinatura do Utente 
Assinatura do Utente a 

atestar que exerceu o 

direito de opção. 


